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   A 6-year-old boy showed priapism after blunt perineal trauma. We diagnosed him with venous 
priapism mainly based on clinical symptoms, although we could not deny an arterial type. In fear of 
possible rectile dysfunction as a late complication of the venous type, we performad ashunt operation. 
The shunt was created between glans penis and corporacavernosa, resulting in disappearance of
priapism and preservation of erectile function. We also reviewed 14 cases reported previously. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 679-682, 1998)
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緒 言
持続勃起症は,性 活動の活発 な20歳からCO歳代 に多
く見 られるが,性 活動 と関係 のない小児 にも発生す る
ことが報告 されている.し か し小児の持続性勃起症 は
そのほとん どが,鎌 状赤血球貧血症や急性あ るいは慢
性白血病 に続発 して発症す るト13)今回われわれは,
きわめて稀 と思 われる会陰部打撲後の小児持続勃起症
を経験 した.検 索 しえたなかで本邦には,か かる報告
はなか った.本 症例 に対 して,亀 頭一 陰茎海綿体 シャ





家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1995年1月9日 午後3時 半頃,柵 の上で遊
んでいて騎乗位 に落下 し股間 を強打 した.そ の後,陰
茎の勃起が生 じ,近 医にて陰部お よび陰茎の冷却がな
され,保 存 的 に経過観 察 されたが勃起 が持続 したた
め,翌1月10日 当科 に紹介 され,同 日加療 目的で入院
となった,
入 院時現 症:身 長ll8.Ocm,体重20.Okg.陰茎
の勃起(Fig.1)と会陰部の打撲傷 以外,理 学 的所 見
 ,, 
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                                                                      • Fig  1. The corpora cavernosa was firm and 
      somewhat tender. The corpus spon-
      giosum and glans penis were not en-
       gorged.
で は異常 を認めなか った.触 診上 陰茎 は温か く,ご く
軽度の圧痛 を認めた.
入院時検査成績:血 算,生 化学検査では特 に異常 を
認めず,血 液像 も正常 であった.出 血凝固検査 では,
FDPの み5.8μg/ml(正常5.Oμg/ml以下)と 軽度




酔下 にWinter法を施行 した.亀 頭 か ら陰茎海綿体へ
貫 くように18ゲー ジ針 を刺入 し,陰 茎海綿体 内の血液
を脱血 し1%ヘ パ リン生理食塩水で数回洗浄 を繰 り返
した.こ れを左右2ヵ 所で行 った.陰 茎海綿体内の吸
引血液は鮮紅色であ った.陰 茎硬度が若干低下 したの
を確認 し尿道カテーテ ル(10Fr)を留置 し,手 術 を終
了 した.
翌1月ll日,尿 道 カテーテル を抜去 した.
陰茎は術前 よ り軟化 した ものの腫脹 は続いていた.
その後,排 尿痛は訴 えるものの陰茎の圧痛お よび腫脹
は徐 々に改善 し,1月17日退院 した.
1月24日(術後14日),陰茎は柔 らか く弛緩 してお
り(Fig,2),圧痛 も消失 していた.排 尿痛の訴 えはな






















に線維化 され,ま た,血 栓 による血管の器質化 を伴 っ
て不可逆性 の変化 となるため と述べている.
静脈1生持続勃起症は,続 発性の勃起障害の発生 をか
んがみ,保 存的療法に反応 しない場合は早急 に手術療
法 に踏み切 る必要がある.保 存的治療は薬物療法,理
学的療 法,麻 酔療法に大別 され る,手 術療法 は陰茎海
綿 体 内 に貯留 した静脈 血 を排 出す る こ とにあ り,
Winter法の他 に,陰 茎海綿体 大伏在静脈吻 合術,陰
茎 海綿 体 尿道 海 綿体 吻 合術 な どが あ る.な か で も
Winter法は,他 の吻合 ・シャ ン ト術 と比較 して も同
等の成績4>を示 してお り,そ の簡便性 か ら,最 初 に試
み られてよい方法 と思われる.
一方,動 脈性持続勃起症は,保 存的療法や シャン ト
術 では改善せず難治性の ことが多 いが,続 発 症 として
の勃起 障害 は少 ない6・10・12・16・17)原因 は会 陰部挫傷
や貫通性陰茎外傷の二次的な ものと して生ずるこ とが
多 い,ま た,小 児 では,骨 盤感 染,横 断性 脊髄 炎,
Fabry's病に合併 して発症 した報告がある13)
機序 は,外 傷等 によ り動 脈壁 に小欠損 が生 じ,動 脈
か らlacunnarspaceへの血 液の流入の ため持続勃起
症が生 ずる と考 え られてい る10)これ は陰 茎海綿体
内の血流量が増加す るのみな らず,動 脈血に よる高酸
素状態 によ り,一 酸化窒素 の合成が促進 されるこ とが
関与 している との意見 があ る且8)すな わち,一 酸化
窒素 は,guanilatecyclaseを活 性化 し,平 滑筋 弛緩
におけ る重 要 な調 節 因子 であ るcyclicguaninemo-
nophosphate(cGMP)の産 生 を増 加 させ る.こ の
cGMPが 陰茎海綿体動脈 の平滑筋 を弛緩 させ るため,
陰茎海綿体内に流入す る動脈血 がさらに増加 し,持 続
勃起症 が生ず ると考 えられる.
動脈性持 続勃起 症の治療 法 は,保 存 的治療 法 と し
て,冷 却 や圧迫 により動脈裂孔 の 自然 回復 を期待 した
り,薬 剤(phenylephrinehydrochloride,metaram-
inol,methyleneblue)の局所注 入が行 われるが10),
必ず しも満足の い く成績 ではな く,手 術療法が必要 と
なる例 が多い.動 脈性 持続勃起症 には,Wintcr法な
どの シャ ン ト術 は無効 とす る意 見6'17・19・20)があ り,
arterial-lacunnar丘stulaの切 除 や,内 陰部動 脈 の結
紮,陰 茎海綿体動脈 の結紮17)が有効 との報告 があ る.
また,近 年,診 断を兼ねての治療法 と して 自己血餅 を
用いた経皮的選択 的内陰部動 脈塞栓術 の有用性が報告
されている6'19'20')
両者 の鑑別法 は,静 脈性持続勃起症 の場合,有 痛性
であるこ とが多 く,一 方,動 脈性 持続勃起症 は,疹 痛
や圧痛 が無 いかあ るいは軽微 であ るこ とが 多 い.ま
た,検 査法 として は'ドップラーエ コーや,陰 茎海綿体
の吸 引血 の性状 お よび血液 ガス分析 ,陰 茎 海綿体 造
影,99mTc陰茎血流 シンチ,内 陰部動脈造影 などの方
法が提唱 されている.な かで も ドップラーエ コーは,
岩田,ほか:外傷後持続勃起症 小児 681
TableLSummaryofthe14casesofposttraumaticpriapisminchildren







































































非侵 襲性 で簡便 であ り有 用 と思 われ るが,Bastuba
ら10)は動 脈性持続 勃起症7例 の検討 の 中で,ド ップ
ラーエコーは4例 で診断に寄与 したが3例 では動脈造
影が必要 だった と述べている.
本症例 は,ド ップラーエ コーや内 陰部 動脈造 影 を
行 っていないが,痙 痛 も軽微で,Winter法施行時の
陰茎海綿体内の吸引血液が鮮紅色だ ったことか ら,動
脈性持続勃起症の可能性がある.外 傷後 に発生 した小
児持続勃 起症 の報 告例(Tablel)を検討 す ると,動
脈性持続勃起症 として 自己血餅 を用いた動脈塞栓術が
行 わ れ,良 好 な 結 果 を得 た 例 が 報 告 さ れ て い
る6'10'12)しか ,シ ャン ト術 も14例中7例 で行 われ
てお り,治 療結果の不明 な2例 を除 くと勃起障害は5
例中1例 で報告 されてい るのみである。本症例 は,発
症後約1日 が経過 してお り,治 療の遅れによる勃起障
害 の発 生 が懸 念 された た め,侵 襲が 少 な く簡便 な
Winter法を施行 した.術 後35カ月が経過 しているが,
再発や勃起障害 は認め られない.
持続勃起症に対 し,内 陰部動脈造影や ドップラーエ
コー設備のない施設で,静 脈性か動脈性 かの鑑別が困
難で静脈性持 続勃起症 の可能性 が除外 で きない場合
は,続 発症 としての勃起 障害 の発生 を考慮 し,緊 急処
置 としてWintcr法を選択す ることも必要であろう.
結 語
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